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STRESZCZENIE
Trądzik różowaty jest stosunkowo częstą przewlekłą dermatozą, dotyczącą osób w wie-
ku dojrzałym. Charakteryzuje się zaczerwienieniem twarzy, rumieniem, teleangiekta-
zjami, epizodami zapalnymi z grudkami i krostkami i — w ciężkich przypadkach — rhi-
nophymą. Etiopatogeneza choroby jest złożona i nadal nie w pełni wyjaśniona. Ostat-
nio największą rolę przypisuje się zjawiskom immunologicznym i zaburzeniom naczy-
nioruchowym. Rozpoznanie trądziku różowatego opiera się głównie na kryteriach kli-
nicznych. W pracy przedstawiono aktualny pogląd na temat miejscowego leczenia cho-
roby. W leczeniu miejscowym preferuje się: metronidazol, kwas azelainowy, 10-procen-
towy sulfacetamid sodu w połączeniu z 5-procentową siarką oraz alternatywną terapię:
inhibitory kalcyneuryny, retinoidy, nadtlenek benzoilu, erytromycynę czy klindamycy-
nę. Najlepsze wyniki terapii u pacjentów z trądzikiem różowatym można osiągnąć przez
połączenie farmakoterapii z odpowiednią pielęgnacją skóry i unikaniem czynników za-
ostrzających zmiany skórne.
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ABSTRACT
Rosacea is a relatively frequent chronic dermatosis, on the persons in adulthood. It is
characterized by facial flushing, erythema, teleangiektodes, episodes of inflammatory
papules and pustules, and — in severe cases — rhinophymą. Etiopathogenesis of the
disease is complex and still not fully explained. Recently, the greatest role is played by
immune phenomena and vasomotor disturbance. Diagnosis of rosacea is based prima-
rily on clinical criteria. The article presents the current view on the topical treatment of
the disease. In the local treatment preferred: metronidazole, azelaic acid, 10 percent
Sulfacetamide sodium in combination with 5-percent sulfur and alternative therapy: cal-
cineurin inhibitors, retinoids, benzoyl peroxide, erythromycin or clindamycin.
Piotr Brzeziński
6 Wojskowy Oddział Gospodarczy,
Izba Chorych z Ambulatorium w Ustce
Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1897–3590
264 www.fmr.viamedica.pl
WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE
Trądzik różowaty (TR, rosacea, acnerosea) jest stosunkowo częstą prze-wlekłą dermatozą dotyczącą osób
w wieku dojrzałym, charakteryzującą się
występowaniem wykwitów rumieniowych,
grudkowych i krostkowych. Pierwsze wzmian-
ki o trądziku różowatym pojawiły się już
w XIV wieku w pracy dr. Guy de Chauliaca.
Dokładniejszy opis tej choroby można zna-
leźć w piśmiennictwie sprzed około 200 lat [1].
Według różnych statystyk TR dotyczy od
1 do 10% populacji [2, 3]. Zwykle chorują
osoby w wieku 30–60 lat. Prawie 70% pa-
cjentów mówi o niskiej samoocenie w związ-
ku z chorobą, aż 41% — unika publicznego
kontaktu z powodu swojego wyglądu, także
70% pacjentów zgłasza, że wygląd nieko-
rzystnie wpływa na ich relacje międzyludz-
kie [4]. Kobiety chorują znacznie częściej,
lecz ciężkie postaci TR, z ograniczonym
przerostem, najczęściej o typie rinophyma
dotyczą głównie mężczyzn. W przypadku ko-
biet zmiany skórne zaostrzają się w okresie
okołomenopauzalnym, w czasie ciąży, mie-
siączki i jajeczkowania. Przebieg choroby
jest przewlekły z okresami zaostrzeń i remi-
sji (ryc. 1–4).
Przyczyna TR jest nie do końca poznana.
Ostatnio największą rolę przypisuje się zja-
wiskom immunologicznym i zaburzeniom
naczynioruchowym.
Czynniki zaostrzające zmiany obecne
przy TR wymieniono w tabeli 1.
Zmiany skórne w TR najczęściej są
umiejscowione na twarzy, głównie w jej czę-
ści środkowej [5]. Typowe jest zajęcie nosa,
policzków, czoła i podbródka. Rzadziej wy-
stępują na owłosionej skórze głowy, za usza-
The best results of therapy in patients with rosacea can be achieved by combination of
pharmacotherapy with appropriate skin care and avoidance of exacerbating factors.
Forum Medycyny Rodzinnej 2010, vol. 4, nr 4, 263–272
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Rycina 1. Trądzik różowaty — zmiany rumieniowe
Rycina 2. Trądzik różowaty — zmiany grudkowe
Rycina 3. Trądzik różowaty
Przebieg choroby jest
przewlekły z okresami
zaostrzeń i remisji
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mi, na bocznych powierzchniach szyi, na
dekolcie i w górnej części tułowia [6].
LECZENIE
Rozpoznanie choroby opiera się głównie na
kryteriach klinicznych [7]. Standardowa kla-
syfikacja przyjęta przez National Rosacea
Society wyróżnia następujące postaci TR [8]:
— rumieniową z teleangiektazjami,
— grudkowo-krostkową,
— przerostowo-naciekową,
— oczną,
— oraz odmianę ziarniniakową trądziku
różowatego.
Leczenie powinno być zindywidualizo-
wane i dobrane optymalnie do podtypu kli-
nicznego, nasilenia zmian skórnych oraz
czynników współistniejących (np. miejscowe
zakażenie Demodex folliculorum, obecność
Helicobacter pylori). Nie ma idealnej kuracji
ukierunkowanej na trądzik różowaty. Natio-
nal Rosacea Society podkreśla znaczenie
wcześnie postawionej diagnozy i wczesnego
rozpoczęcia leczenia [9].
Postać rumieniową i grudkowo-krost-
kową można zwalczać miejscowymi lekami,
podczas gdy postać przerostowo-grudkowa
wymaga zastosowania bardziej intensyw-
nych terapii (tj. systemowych antybioty-
ków), a czasem nawet interwencji chirur-
gicznej. Przydatny w redukcji naczyniowe-
go komponentu może być również laser.
W złagodzeniu objawów rosacea może po-
móc unikanie przez pacjentów czynników
prowokujących pojawianie się zmian. Szcze-
gólnej uwagi wymaga leczenie postaci ru-
Rycina 4. Trądzik różowaty
Tabela 1
Trądzik różowaty — czynniki zaostrzające [5–7]
Środowiskowe Substancje chemiczne Dietetyczne Kosmetyki
Światło słoneczne Leki ogólne (niacyna, Pikantne potrawy Środki ściągające
nitrogliceryna)
Sauna Leki miejscowe (kortyko- Alkohole (piwo, Tonery
steroidy, retinoidy, burbon, gin, wódka)
aceton, alkohol)
Wilgoć Kofeina Mleczne produkty Perfumy
Gorąco Tytoń Podroby Mydła i szampony
Silny wiatr Czekolada Środki złuszczające
Zimno Wanilia Makijaż
Stres Niektóre owoce Płyny po goleniu
i warzywa
Złość/wściekłość Sosy sojowe Nawilżacze
Zakłopotanie Ocet Dezodoranty
Wysiłek fizyczny Ser (oprócz serka
wiejskiego)
Menopauza Czerwone wino
Przewlekły kaszel Gorące potrawy i napoje
Uwarunkowanie
genetyczne
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mieniowej ze względu na obecność u pa-
cjentów z tym podtypem TR tak zwanej
skóry nadwrażliwej [10].
Aktualne standardy leczenia TR zawie-
rają takie pozycje, jak metronidazol, klinda-
mycyna, erytromycyna oraz kwas azaleino-
wy czy sulfacetamid-siarka (tab. 2 i 3).
Dostępne są także preparaty, które moż-
na stosować w leczeniu rosacea i dają one
zamierzony efekt kliniczny, ale nie są oficjal-
nie zarejestrowane do leczenia (tab. 3). Ist-
nieją doniesienia naukowe, które potwier-
dzają skuteczność tych leków [11]. Są też
i takie preparaty, które mogą teoretycznie
wywołać korzystny efekt kliniczny, nie są
jednak szeroko stosowane, gdyż ich działa-
nie wiąże się z częstymi miejscowymi obja-
wami niepożądanymi, jak na przykład uczu-
cie pieczenia skóry twarzy (tab. 3).
Leki stosowane miejscowo
Metronidazol: 0,75% — żel i krem (Rozex®)
do stosowania dwa razy dziennie, 1% — żel
i krem (Metronidazol®), stosowany raz
dziennie.
Jest to lek zatwierdzony do leczenia TR
od 1988 roku. Preparat ten charakteryzuje
się wysoką skutecznością i dobrą tolerancją.
Mechanizm, dzięki któremu metronidazol
zmniejsza zaczerwienienia i zmiany zapalne
w TR, nie jest dobrze poznany, ale może być
związany z jego zdolnością do działania jako
przeciwutleniacz i lek przeciwzapalny [12].
Metronidazol jest uważany za złoty stan-
dard w leczeniu rosacea [6]. Trądzik różowaty
jest przewlekłą chorobą, z częstymi okresa-
mi nawrotów. Po przerwaniu leczenia u jed-
nej czwartej pacjentów obserwuje się nawro-
ty choroby w pierwszym miesiącu, a u dwóch
trzecich — po upływie 6 miesięcy [13]. Dla-
tego leczenie podtrzymujące jest ważnym
aspektem terapii. Metronidazol jest związa-
ny z niską częstością występowania miejsco-
wych reakcji skórnych.
Do najczęściej zgłaszanych objawów nie-
pożądanych należą: pieczenie i kłucie, ru-
Tabela 2
Zatwierdzone przez Amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków (FDA, Food and Drug
Administration) miejscowe leczenie trądziku różowatego
Antybiotyki Inne leki
Metronidazol 0,75%, 1%, żel, krem Kwas azelainowy 15% żel
10% sulfacetamid sodu i 5% siarka
10% sulfacetamid sodu lotion
Tabela 3
Niezatwierdzone przez Amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków (FDA, Food and
Drug Administration) miejscowe leczenie trądziku różowatego
Antybiotyki Inne leki przynoszące Leki, które teoretycznie mogą
efekt kliniczny przynieść efekt kliniczny
Klindamycyna 1% lotion, Kwas azelainowy 20% krem Krotamiton 10% płyn
żel, płyn, maść
Erytromycyna 2% roztwór, maść Permetryna 5% krem Lindane 1% krem
Nadtlenek benzoilu 5% Adapalen krem, żel Nadtlenek benzoilu żel
i klindamycyna 1%
Nadtlenek benzoilu 5% Takrolimuus 0,1% Retinaldehyd 0,05% krem
i erytromycyna 2% i 0,03% maść
Pimekrolimus 1% krem Tretinoina krem, żel
Oksymetazolina Tazaroten krem, żel
Metronidazol jest
uważany za złoty
standard w leczeniu
rosacea
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mień skóry, podrażnienie, świąd i nasilenie
objawów choroby [14]. W związku z tak do-
skonałym profilem tolerancji miejscowy
metronidazol może być stosowany u pacjen-
tów ze wszystkimi typami cery. Udowodnio-
no, że metronidazol żel 1% jest łagodniejszy
niż metronidazol żel 0,75% oraz kwas aze-
lainowy 15% [15]. W porównawczym bada-
niu metronidazolu 1% w żelu stosowanego
raz dziennie i kwasu azelainowego 15%
w żelu stosowanego dwa razy dziennie wyka-
zano równą skuteczność w stanach zapal-
nych i rumieniach. Pacjenci zgłaszali mniej
działań ubocznych po metronidazolu niż po
kwasie azelainowym [16].
Kwas azelainowy: 15% — żel i 20% —
krem (Skinoren®), 20% — krem (Acne-
derm®), stosowany dwa razy dziennie.
Jest to naturalnie występujący kwas dikar-
boksylowy będący przeciwutleniaczem i wy-
kazujący efekt przeciwzapalny. Żel 15-pro-
centowy jest lepiej tolerowany i lepiej się
wchłania w porównaniu z 20-procentowym
kremem. Ze względu na możliwość wystąpie-
nia podrażnień skóry i uczucie pieczenia kwas
ten nie jest polecany w leczeniu postaci ru-
mieniowej [17]. Poziom ph żelu 15% (ok. 4,8)
jest optymalny i nie koliduje z kwaśnym ph
skóry człowieka (ok. 5,5), w przeciwieństwie do
bardziej kwaśnego ph kremu 20% (ok. 3,3) [18].
Skuteczność kwasu azelainowego w 15-pro-
centowym żelu w zmniejszeniu zapalnych
grudek, krost, rumieni wykazano w trzech
dużych randomizowanych wieloośrodko-
wych badaniach z podwójnie ślepą próbą:
dwa 12-tygodniowe kontrolowane badania
(n = 664) [19] i jedno 15-tygodniowe badanie
porównawcze z metronidazolem 0,75%
w żelu (n = 251) [12] stanowiły podstawę do
zatwierdzenia leku przez Amerykańską
Agencję ds. Żywności i Leków (FDA, Food
and Drug Administration). W badaniach Wol-
fa, które objęły 644 pacjentów, zmiany zapal-
ne zostały zmniejszone o 51–58%, a poprawa
zmian rumieniowych nastąpiła w 44–46% po
12 tygodniach leczenia [16].
Opisuje się działanie niepożądane po
leczeniu kwasem azelainowym w postaci
pieczenia, kłucia, mrowienia czy swędzenia.
Objawy te są łagodne i przemijające [18]. Jak
wynika z badań klinicznych, około 90% pa-
cjentów dobrze tolerowało leczenie mimo
niewielkiego podrażnienia [12, 19].
Sulfacetamid sodu 10%
i siarka 5%
Związki te dostępne są jako kombinacje lub
osobno w postaci płynu (Sulfacet-R® i Kla-
ron®), żelu (Rosula®), zawiesiny (Plexion®).
Stosowane są w trądziku zwykłym i różowa-
tym oraz łojotokowym zapaleniu skóry. Uży-
te w monoterapi lub w połączeniu z metro-
nidazolem wykazują wysoką skuteczność
w redukcji rumienia i grudek [20]. Bezpie-
czeństwo i tolerancja leku są dobre, rzadko
obserwuje się podrażnienia skóry, suchość
lub zaczerwienienie. W przypadku siarki
opisuje się jednak reakcje alergiczne, pole-
gające na obrzęku powiek, suchości skóry
twarzy. W kontrolowanym badaniu Saude-
ra i wsp. z podwójnie ślepą próbą u 94 pa-
cjentów wykazano skuteczność miejscowe-
go sulfacetamidu i siarki w leczeniu TR. Po
8 tygodniach terapii zmiany zapalne zmniej-
szyły się o 78% w badanej grupie w porów-
naniu do grupy kontrolnej (36%). Również
objawy rumienia zmniejszyły się o 83%
w grupie leczonej w porównaniu do grupy
kontrolnej (31%) [21].
Alternatywne leczenie
trądziku różowatego
— Nadtlenek benzoilu w połączeniu z klin-
damycyną 1% (Duac żel) jest skuteczny
w postaci przerostowo-naciekowej.
W innych może działać drażniąco [22].
W 12-tygodniowym randomizowanym
badaniu wieloośrodkowym z podwójnie
ślepą próbą, z kontrolowanym placebo
(n = 53) obserwowano zmniejszenie
zmian zapalnych w 6. tygodniu stosowa-
nia nadtlenku benzoilu z klindamycyną
W związku z tak
doskonałym profilem
tolerancji miejscowy
metronidazol może być
stosowany u pacjentów
ze wszystkimi typami
cery
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1% w żelu i utrzymywanie się poprawy
przez 12 tygodni [23].
— Erytromycyna i klindamycyna: antybio-
tyki te stosowane zewnętrznie przyczy-
niają się do ograniczenia nasilenia obja-
wów ropnych [3, 24].
— Inhibitory kalceneuryny: takrolimus, pi-
mekrolimus. Są to niesteroidowe immu-
nomodulatory, które działają przez ha-
mowanie kalcyneuryny. Zapobiegają na-
ciekom zapalnym głównie przez hamo-
wanie produkcji cytokin i blokowanie
aktywacji limfocytów T, podobnie jak
cyklosporyna. Istnieją doniesienia o ko-
rzystnym wpływie tych preparatów stoso-
wanych pod postacią 0,1-procentowej
maści takrolimus (Protopic) i 1-pro-
centowego kremu pimecrolimus (Eli-
del) [25]. Niektórzy sugerują, że takroli-
mus 0,1% maść stosowany dwa razy
dziennie jest skuteczny w leczeniu obja-
wów trądziku różowatego posteroidowe-
go (świąd, tkliwość i rumień) [26]. Takro-
limus charakteryzuje się szybkim począt-
kiem działania, a jego efekty często są
obserwowane w ciągu kilku dni terapii.
— Retinoidy: pozytywne rezultaty uzysku-
je się dzięki miejscowemu zastosowaniu
retinoidów w mniejszych stężeniach niż
w trądziku zwykłym (adapalen krem,
żel) [3];
W leczeniu miejscowym postaci rumie-
niowej zaleca się stosowanie metronidazo-
lu w stężeniach: 0,75% i 1%; sulfacetamidu
sodu 10% z siarką 5% lub erytromycyny.
W podtypie rumieniowym dyskusyjne jest włą-
czenie do terapii zewnętrznych retinoidów.
Część autorów podkreśla ich wpływ na pro-
dukcję kolagenu, wzrost liczby glikozamino-
glikanów, ograniczenie elastozy, zmniejsze-
nie teleangiektazji. Rozważenia wymaga też
stosowanie inhibitorów kalcyneuryny.
ŚRODKI CZYSZCZĄCE I NAWILŻACZE
Utrzymanie czystej skóry jest ważną częścią
terapii TR. Ogólna pielęgnacja skóry w tym
przypadku polega na stosowaniu: terapeu-
tycznych środków czyszczących (niezawiera-
jących alkoholu czy substancji drażniących),
aby zmniejszyć potencjalne podrażnienie [27],
nawilżaczy, które uwadniają warstwę ro-
gową naskórka i przywracają jego prawidło-
we funkcje, oraz kremów zawierających sze-
rokopasmowe filtry przeciwsłoneczne.
Dermatokosmetyki stosowane w TR
wymieniono w tabeli 4.
PODSUMOWANIE
Sposobów miejscowego leczenia rosacea jest
wiele. Na podstawie wyników badań jako
terapię pierwszej linii w leczeniu TR propo-
nuje się: metronidazol, sulfacetamid sodu
z siarką i kwas azelainowy. Inne leki miejsco-
we również mogą być stosowane w terapii
TR, ale, jak wykazały dostępne badania,
powinny być wykorzystywane alternatywnie.
Leki miejscowe samodzielnie nie leczą
wszystkich podtypów i poziomów nasilenia
trądziku różowatego i w razie potrzeby po-
winny być stosowane w skojarzeniu z innymi
lekami.
Wiele niefarmakologicznych czynników
także ma wpływ na postępy terapii. Pacjen-
ci powinni unikać czynników, które za-
ostrzają TR, takich jak: ekspozycja na słoń-
ce, stres emocjonalny, alkohol, pikantne je-
dzenie, ekstremalne temperatury i gorące
napoje. Produkty ochrony przeciwsłonecz-
nej odgrywają kluczową rolę w prewencji za-
ostrzeń. Poza tym pacjenci powinni unikać
potencjalnie drażniących środków, takich
jak peelingi czy produkty na bazie alkoho-
lu. Bardzo przydatne w kamuflażu rumieni
w trądziku różowatym mogą być odpowied-
nie produkty kosmetyczne — zaprojektowa-
no preparat sulfacetamidu i siarki, do które-
go dodano zielony podkład.
Najlepsze wyniki terapii u pacjentów
z TR można osiągnąć przez połączenie far-
makoterapii z odpowiednią pielęgnacją skó-
ry i unikaniem czynników zaostrzających
zmiany skórne.
Produkty ochrony
przeciwsłonecznej
odgrywają kluczową rolę
w prewencji zaostrzeń
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Tabela 4
Preparaty do pielęgnacji skóry z zaczerwieniami i rozszerzonymi naczynkami
Nazwa produktu Producent Opakowanie
Angio Expert Dermedic Laboratorium
— krem wzmacniający, regenerujący mikrokrążenie 40 ml
— tonik łagodząco-nawilżający 200 ml
AA Therapy Naczynka AA
— krem nawilżający, krem łagodzący 50 ml
— mleczko i tonik 2 w 1 250 ml
AVA AVA
— krem na rozszerzone naczynka 50 ml
Antirougeurs Iegere Avene
— krem do skóry normalnej i mieszanej 40 ml
Antirougeurs riche
— krem do skóry suchej i bardzo suchej 40 ml
Avene Diroseal
— krem do skóry z rozszerzonymi naczynkami 30 ml
Auriderm XO gel Auriga International
— do twarzy 30 ml
Auriderm corps
— do ciała 120 ml
Diroseal Avene
— krem do skóry nadwrażliwej zaczerwienionej
i z rozszerzonymi naczynkami 30 ml
Claming Sensitive Couperose Cream Babor
— krem do optycznego tuszowania
rozszerzonych naczynek 30 ml
Bionic Face krem NeoStrata 50 g
Bionic Face serum 30 ml
Bionic mleczko 100 ml
— żel do mycia twarzy 100 ml
— antybakteryjny żel do mycia twarzy 200 ml
— krem z glukonolaktonem 4%, 10%, 15% po 50 g
Renewal Plus
— krem do skóry ze skłonnością do teleangiektazji 30 g
Pharmaceris N Laboratorium
Vita Capilaril Kosmetyczne
— aktywny krem nawilżający Dr Irena Eris 50 ml
Nutri Capilaril
— krem odżywczy i regenerujący 50 ml
Capilaridil
— intensywny krem przeciwzmarszczkowy 50 ml
Capilaril K-1%
— krem na rozszerzone naczynka 30 ml
Diosperin K 1%
— krem wzmacniający naczynka krwionośne 30 ml
Capilaril-Mask
— kojąca maseczka regenerująca 75 ml
Active-Capilaril
— krem kojąco-wzmacniający 30 ml
Body-Capilaril
— intensywnie wzmacniający balsam do ciała 150 ml
Magni-Capilaril
— krem przeciwzmarszczkowy 50 ml
Opti-Capilaril
— krem redukujący cienie i worki pod oczami 15 ml
Puri-Capilique
— łagodny tonik wzmacniający 200 ml
Pharmaceris R
Hydro-Rosalgin
— krem multikojący do tłustej skóry twarzy 30 ml
Lipo-Rosalgin
— krem multikojący do suchej skóry twarzy 30 ml
Puri-Rosalgin
— kojący żel myjący 200 ml
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Tabela 4
Preparaty do pielęgnacji skóry z zaczerwieniami i rozszerzonymi naczynkami (cd.)
Nazwa produktu Producent Opakowanie
Rilastil Intensive Deliskin Istituto Ganassini S.p.A.
—krem do skóry delikatnej z problemami
naczynkowymi 50 ml
Rosaliac La Roche-Posay
— krem nawilżający zapobiegający Laboratoire
zaczerwienieniom 40 ml
Rosaliac XL Legere
— krem nawilżający dla skóry normalnej
i mieszanej z filtrem SPF 15 40 ml
Rosaliac XL Riche
— krem nawilżający dla skóry suchej
i bardzo suchej z filtrem SPF 15 40 ml
Rosaliac
— żel micelarny 200 ml
Toleriane
— kojący krem ochronny 40 ml
Ruboril Isis Pharma
— krem pielęgnacyjny do skóry ze skłonnością
do rumienia 30 ml
Sensibio AR Laboratoire
— krem do skóry z problemami naczynkowymi Dermatologique 40 ml
Sensibio Flush Bioderma
— krem zmniejszający przekrwienie o działaniu
łagodząco-nawilżającym 40 ml
Sensibio Forte
— krem o natychmiastowym działaniu łagodzącym 40 ml
Photoderm Flush SPF 50
— przeciwsłoneczny krem tonujący dla skóry
wrażliwej z rozszerzonymi naczynkami
i skłonnością do rumienia 40 ml
Sensibio H2O
— płyn micelarny do oczyszczania i zmywania
makijażu dla skóry wrażliwej 200 ml
Synchrorose General Topics
— krem do skóry zaczerwienionej, teleangiektazje 50 ml
Synchrorose Intensive
— krem lub pianka Synchrorose 50 ml
Preventive
— krem lub pianka SPF 18 50 ml
Topilayse SVR Laboratorium
— krem do skóry suchej ze skłonnością do atopii
i rozszerzonych naczynek krwionośnych 40 g
Rubialine
— krem do skóry naczynkowej 40 ml
— maseczka 50 ml
— żel do oczyszczania skóry naczynkowej 200 ml
Vitamina-P Żel Dermika
— na rozszerzone naczynka 30 ml
Cera Naczynkowa Eris Lirene
— krem nawilżający SPF 8 50 ml
— krem półtłusty i półtłusty przeciwzmarszczkowy po 50 ml
— lekki krem przeciwzmarszczkowy 50 ml
— mleczko do demakijażu twarzy i oczu 200 ml
— pianka do mycia twarzy 165 ml
— tonik bezalkoholowy 200 ml
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Leczenie miejscowe
w trądziku różowatym
Tabela 4
Preparaty do pielęgnacji skóry z zaczerwieniami i rozszerzonymi naczynkami (cd.)
Nazwa produktu Producent Opakowanie
Seria naczynkowa FlosLek
— balsam do pielęgnacji ciała 200 ml
— krem nawilżający i krem półtłusty po 50 ml
— krem pod oczy 30 ml
— krem tłusty 50 ml
— maseczka-krem do twarzy 75 ml
— mleczko do demakijażu 200 ml
— peeling enzymatyczny 50 ml
— tonik bezalkoholowy 200 ml
— żel do mycia twarzy 200 ml
— żel maseczka 50 ml
Capillin Iwostin
— krem na naczynka 40 ml
— krem na naczynka SPF 20 40 ml
— krem redukujący zaczerwienienia SPF 15 50 ml
— płyn micelarny oczyszczający 200 ml
Apaisance Creme Dermo-Confort Lierac
— krem łagodzący dla ochrony skóry wrażliwej,
naczynkowej 40 ml
Apaisance Fluide Anti-Rougeurs
— emulsja redukująca zaczerwienienia 40 ml
Apaisance Lotion micellaire
— płyn micelarny do demakijażu
i oczyszczania skóry wrażliwej, naczynkowej 200 ml
Rosaceutical Herb-Pharma AG
— emulsja na zaczerwienioną skórę twarzy 50 ml
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